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Estrutura da apresentagao

* 1) Desmitificar a relacao entre envelhecimento
populacional, estado de bem-estar e politicas publicas,
presentes na midia, na academia, no “saber popular”

 2) Trajetdria das Politicas Publicas sobre Envelhecimento e
Saude da Pessoa Idosa

* 3) Projeto de sociedade imposto desde 2016 (politicas) e
perspectivas do envelhecimento saudavel

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais

23/10/2017 : o
e internacionais: avangos ou retrocessos?
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DESMISTIFICANDO A
RELACAO ENTRE
ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL E
POLITICAS PUBLICAS

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
e internacionais: avangos ou retrocessos?
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MITO 1. O Envelhecimento populacional é similar ao
envelhecimento individual

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais

23/10/2017 e internacionais: avangos ou retrocessos?



Envelhecimento Individual: preconceitos e desvalorizacao

e O envelhecimento INDIVIDUAL é um "processo de diminuicdao organica e funcional, nao
decorrente de doenca, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo". (ERMINDA,
1999, p. 43).

A Velhice, tal qual a condigdao da mulher, &€ um fato SIMONE DE BEAUVOIR
cultural e ndao apenas bioldgico. A sociedade fabrica a
impoténcia da velhice, tal qual fabricou a da mulher.
Submetida a alienacao social, a velhice torna-se um
mal para o homem, condicao abjeta aos olhos do
mundo.

Simone de Beauvoir apresenta uma critica mais
radical proprio capitalismo. Os velhos sao vistos
como impotentes, sem futuro, excluidos de um papel
ativo na sociedade por serem improdutivos numa
sociedade que tem como valor essencial a ideia de
produtividade.

A pensadora vaticina:

"Terrivel nao é a morte, mas a velhice e seu cortejo de injusticas”.

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Envelhecimento

Individual Populacional

E reversivel
(politicas, contexto
social)

E irreversivel

DETERMINADO POR:
DETERMINADO POR:
Mudancas da Estrutura etaria:

 Maior longevidade

* Maior proporcao de idosos
* Postergacao da morte
 Diminuicao da fecundidade




Dinamica Populacional
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. a estrutura etdria.
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MITO 2. Ainda temos ritmo acelerado de crescimento
populacional

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais

23/10/2017 e internacionais: avangos ou retrocessos?



AT

Taxa de Crescimento Populacional
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Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017). World Population Prospects: The 2017 Revision,
custom data acquired via website.
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MITO 3: O envelhecimento demografico € uma
"revolucao” inesperada para as politicas publicas

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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A reducao da natalidade anos 50/60: estratégia politica e causa o envelhecimenta

A questao demografica sempre esteve presente na agenda politica, mesmo que nao seja de forma explicita (Carvalho
e Brito, 2005).

Guerra Fria:
e crescimento populacional tornou-se uma variavel
politicamente estratégica e o controle da natalidade

passou a fazer parte de pacotes de colaboracdo  FECUNDIDADE N
A sy ™ . Evolugdo d de fecundidad Brasil
econdmica, politica e militar com Estados Unidos — fiie - o o feeundidade noBras

com a finalidade de evitar o crescimento de opcoes
comunistas/socialistas entre os mais pobres, evitar
revolucdes como a cubana.

6,16 6,21 6,28

e Nada se falou do envelhecimento populacional
como consequéncia iminente da redugdo da w0 w50 e 1970 1980 1991 2000 2010
fecundidade.

e Muitos economistas colocaram as vantagens da
reducao da fecundidade para o aumento do PIB.

Carvalho, José Alberto Magno de, & Brito, Fausto. (2005). A demografia brasileira e o declinio da fecundidade no Brasil: contribuicdes,
equivocos e siléncios. Revista Brasileira de Estudos de Populagao, 22(2), 351-369

23/10/2017 O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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A reducao da natalidade no Brasil

A diversidade de opinides dentro dos governos militares levou-os a uma deliberada omissao que,
se por um lado n3ao os conduziu a formulagao explicita de uma politica de controle da natalidade,
por outro, possibilitou o livre transito no governo dos tecnocratas favoraveis ao controle da
natalidade e o livre acesso a populagao de organizagOes privadas nacionais e internacionais de
inspiracdao neomalthusiana, que agiam principalmente no Nordeste do pais.

O envelhecimento demografico era uma consequencia iminente.
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Pessoas com mals de 65 anos serdo mals de um quarto dos brasheiros
em 2060, segundo projecdo do IBGE. O percentual desse grupo
representa 7,4% do total de pessoas que vivem no pafs em 2013 0 Brash, Grandes Regides ¢ Usidades da federagho, 2013

Fonte: IBGE. Obetoria de Pesgeisas. Cosrdenagdo de Populacio e
Indicaderes Seclais. Projecdo da Populacio por Seao ¢ 16ade para
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Apesar do envelhecimento acelerado, ainda estamos no chamado “bonus
demografico”: Alta proporcao de pessoas em idade economicamente ativa

Razao de dependéncia por Regiao, 2015

Regiao Total de Jovens  Deidosos % idosos na RD

Regido Norte 61,3 50,4 11,0 17,9
Regido Nordeste 58,3 42 1 16,2 27,8
Regido Sudeste 50,5 32,7 17,8 35,2
Regido Sul 51,1 33,0 18,1 35,4
Regido Centro-Oeste 499 36,7 13,2 26,5
Total 53,5 37,0 16,5 30,8

Fonte: Datasus — Projecao do censo demografico, 2015.

Razado entre o segmento etario da populacdo definido como economicamente dependente (os
menores de 15 anos de idade e os de 60 anos e mais) e o segmento etdrio potencialmente
produtivo (entre 15 e 59 anos de idade), na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.
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MITO 4: Vulnerabilidade social e da saude nao é
problema da classe media e alta

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Estrato Social
D/E C A/B
Baixo Médio Alto

Percentual de ultimo atendimento no Publico
60-80 anos 84,6 68,2 31,2

> 80 anos 78,3 52,7 24,7

Percentual de idosos sem plano de saude
60-80 anos 92,2 75,5 36,1
> 80 anos 89,0 67,2 33,6

Percentual com uma ou mais doengas cronicas

60-80 anos 60,1 62,7 57,6
> 80 anos 66,2 66,0 67,6

Fonte: PNS, 2013.
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TRAJETORIA DAS
POLITICAS PUBLICAS
SOBRE
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL E ESTADO
DE BEM-ESTAR

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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BRASIL: ERA EXEMPLO REGIONAL

e De acordo com estudos desenvolvidos pela CEPAL sobre a
institucionalidade social na América Latina (FRANCO; PARDO, 2010;
HUENCHUAN, 2009), o Brasil e o México sao os paises que se destacam
com maior grau de institucionalizacao das politicas sociais, seguidos por
Argentina, Costa Rica, Peru e Uruguai e de maior medidas de protecao
social (BPC).

* Leis, decretos, portarias e politicas que tomaram os idosos como publico
alvo incluindo desde normas exigiveis imediatamente (como direito ao
transporte publico gratuito) até normas-diretrizes para a acao do Estado
(como a instrucdo para diminuir as desigualdades sociais neste grupo
etario e colocar a funcionalidade no centro da definicao de saude dos
idosos, por exemplo).

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Ainda incipiente mas até 2015 estavamos dando grandes avan¢os

Declaragao
Universal dos
Direitos Humanos
(1948)

Plano de Agao
Internacional de
Viena sobre o
Envelhecimento
(1982)

Constituicao Federal
(1988)

Sistema Unico de
Saude (1990)

Lei Organica de
Assisténcia Social
(1993)

Politica Nacional do

Idoso (1994)

Plano de agdo
internacional para o
envelhecimento
(2002)

Estatuto do Idoso
(2003)

Pacto pela Saude
(2006)

Politica Nacional de

Saude da Pessoa
Idosa (2006)

Politica Nacional de
Atencdo Basica 1
(2006)

23/10/2017

Contrato
Organizativo de
Acgdo Publica — COAP
(2011)

Politica Nacional de
Atencgdo Basica 2
(2011)

Objetivos do
Desenvolvimento
Sustentavel (2015)

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais

e internacionais: avangos ou retrocessos?

Politica Nacional de
Atencao Basica 3
(2017)
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Os primeiros dispositivos internacionais

23/10/2017

* Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) - reconhecia a idade
avanc¢ada como condicao que inspira direitos e cuidados especiais.

 Assembleia Geral das Nacoes Unidas (1973) - chamou a atencao dos
paises quanto a necessidade de proteger os direitos e o bem-estar das
pessoas de idade.

Plano de Acao Internacional de Viena sobre Envelhecimento (1982) —
fruto de debate multilateral da | Conferéncia Internacional sobre
Envelhecimento, na ONU.

Considerando a natureza nao vinculante dos acordos internacionais, a
Conferéncia recomendou que os paises signatarios elaborassem suas
proprias politicas voltadas para a populacao idosa

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Constituicao Federal de 1988: marco historico dos direitos da pessoa idosa

* Segue agenda internacional e conta com a sociedade organizada

* Na CF/88 a protecao social passa a ser vista como um direito da populacao
idosa, que deveria contar com um arcabouco institucional permanente para sua
efetivacao.

* Ha, na Constituicao brasileira, dispositivos relacionados com o curso de vida e
outros dedicados especificamente aos idosos tais como:

* -seguridade social,

* direitos a saude (art. 6°),

* previdéncia (art. 6°),

 assisténcia social (BPC, art. 203, V)

* medidas de protecao (art. 230).

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais

23/10/2017 : o
e internacionais: avangos ou retrocessos?

20/5



" &lClCT

Sistema Unico de Satde (SUS): 1990

O SUS tem por objetivo construir uma
rede hierarquizada e integrada de
atencao a saude, capaz de garantir
atendimento integral, equitativo e
universal para a populacao.

O SUS abre espago para uma
mudanc¢a essencial : a construcao de
um sistema de salude preventivo e
nao reativo. Fazer Prevencao ¢é
considerar o ciclo vital.

Jairnilson Paim: Um projeto da natureza do SUS implica uma reforma democrdtica do
Estado e mudanca de valores da sociedade. Néo foi facil, mais se avancou muito na
contrugdo de bases para o Bem-Estar (2017)

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/94)

* Pioneiro: Coloca a questdao do envelhecimento e da velhice numa dtica
transversal que diz respeito a varios ministérios, a familia e a sociedade.

* Principios a partir dos quais as acdes deveriam ser desenvolvidas. Art. 3°:

* 1) a responsabilidade compartilhada entre familia, Estado e sociedade na garantia
dos direitos do idoso;

 |l) informacao a toda sociedade sobre o processo de envelhecimento;

I1l) ndo discriminacao;

IV) protagonismo da pessoa idosa;

V) observacao das diferencas econémicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradi¢cdes entre o meio rural e o urbano.

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento (ONU, 2002)

Instrumento internacional que mais afeta a maneira como o Brasil entende os direitos da
pessoa idosa.

Possui 35 objetivos e 239 recomendacdes para 0s governos nacionais

* Introduz o conceito de envelhecimento saudavel e ciclo vital.
Orientagdo prioritaria Il: PROMOCAO DA SAUDE E BEM-ESTAR NA VELHICE
TEMA 1: Promogao da saude e do bem-estar durante toda a vida

Objetivo 1: Reducao dos efeitos acumulativos dos fatores que aumentam o risco de sofrer doencgas e,
em consequéncia, a possivel dependéncia na velhice.

Objetivo 2: Elaboracdo de politicas para prevenir a falta de saude entre as pessoas idosas.
Objetivo 3: Acesso de todos os idosos a alimentagao e a uma nutricao adequada.

BRASIL, ja tinha dado avangos em 2012 mas o Plano foi referencia para procurar indicadores de monitoramento e
melhorar as politicas publicas.

(Vale lembrar que na "Emenda Constitucional 64, de 2010”, altera-se o Artigo 6° da Constitui¢Go para introduzir a
alimentagdo como direito social)

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003)

E o principal marco legal no que se refere a populacdo idosa no Brasil.

A saude aparece como um capitulo proprio que dispde sobre os direitos
dos idosos na area.

O Estatuto destaca a necessidade de “prevencao e manutencao da saude
do idoso”,

Estabelece medidas como “atendimento domiciliar, incluindo a internacgado,
para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicoes
publicas, filantrdpicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas
com o Poder Publico, nos meios urbano e rural”.

Portaria n2 2.527, de 2011: AD com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as Redes de Atencdo a Saude” (BRASIL, 2011).

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria 2.528/06)
(Mesmo ano do Pacto pela Saude)

* Revisa a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria 1.395/99)

* Incorpora o novo paradigma para a discussao da situacao de saude dos

idosos: a concepcao de envelhecimento ativo, conforme
recomendac¢ao da ONU.

* Na perspectiva desta politica, o envelhecimento bem-sucedido:
* a) menor probabilidade de doenca;

* b) alta capacidade funcional fisica e mental; e
* c) engajamento social ativo.

A Caderneta de Saude do Idoso, Inquéritos, etc. basearam-se na PNSPI para
propor o monitoramento da FUNCIONALIDADE e a participa¢ao social.

Também em consonancia com a CIF.

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Assisténcia Social: 1993- BPC

* Apesar de seu status constitucional,
sua regulamentagao so ocorreu com a
LOAS (Lei 8.742/93). Mais tarde ele
passou a integrar a Protecao Social
Basica no ambito do SUAS.

* O crescimento constante do numero
de beneficiarios mostra que a
democracia brasileira foi bem-
sucedida ao preservar os arranjos de
protecao a velhice, mesmo
considerando as restricOes provocadas
pelas politicas de austeridade fiscal no
inicio de sua implantacao.

23/10/2017
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GRAFICO 4. EVOLUCAO DO QUANTITATIVO DE BENEFICIOS,
POR ESPECIE, CRESCIMENTO ANUAL, BRASIL —1996/2015.
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Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS); Agenda 20-30
PGs objetivos do Milénio até 2015.

ERRADICACAD ) FOMEZERO SAODEE EDUCACAODE [GUALDADE AGUAPOTAVEL | LINP TRABALHO DECENTE INDUSTRIA, INOVAGAD

EINFRAESTRUTURA

DA POBREZA . EAGRICULTUR BEM-ESTAR QUALIDADE DE GENERO 6 ESANEAMENTO ! EGRESCIMENTD
 SUSTENTAVEL ECONOMICO

) . 7 N,
REDUGAODAS 11 2 CONSUMOE AGAD CONTRAA VIDA PAZ JUSTIGAE PARCERIASEMEIOS @5;0
10 DESIGUALDADES [ iR e 12 PRODUGAQ MUDANGA GLOBAL 15 TERRESTRE 16 INSTITUICOES 1 DEIMPLEMENTAGAO Q\;J

g P - OBJETIVCS
1

DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

SAUDE E BEM-ESTAR

Assequrar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todas e todos, em todas as idades

Definicao de 13
metas

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Objetivos 3: Saude e Bem Estar

Adulto e Idoso s6 entra na Meta 3.4
Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencgas nao transmissiveis
via prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar

Indicador proposto Taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, cancer, diabetes
ou doencas respiratoérias cronicas

Risk of dying between ages of 30 and 70 O risco de morte entre 30 e 70 anos por
from one of these four NCDs alguma das principais doencas crbnicas
fell from 2000 to 2015 n3o transmissiveis — doencas

cardiovasculares, cancer, diabetes e

l 23% doencgas respiratorias cronicas — caiu de
R g é a 23% para 19% entre 2000 e 2015,
velocidade incompativel com o alcance da

Cardiovascular Cancer  Diabetes  Chronic 199 meta proposta para 2030.
o

disease r&spwatar'_-.r
disease

Fonte: The Sustainable Development Goals Report 2017

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Meta 3.4: Duvidas

e Conceito de Prematuridade: Mudanca de Paradigma
* Conceito importante de se incorporar na visao de ciclo de vida
* Tradicionalmente usado para criancas.

Entretanto:

* Considera mortes por DCNT, nao somente as plausiveis de reducao com
medidas de evitabilidade

* N3o considera dimensoes como a funcionalidade

Uma meta que considera as dimensdes do desenvolvimento sustentavel
(saude, economia, ambiente) seria mais adequada.

Por exemplo: Um IDH adaptado.

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Regionalizagao, Instrumentos de Pactuagao e saude do idoso

Pacto pela
Saude, 2006:
Saude do Idoso
€ a primeira
prioridade das
seis explicitadas

23/10/2017

L EREN

° Taxa de internagdo

por fratura de fémur

° Percentual de
Institui¢oes de Longa
Permanéncia para
Idosos (ILPI)
cadastradas e
inspecionadas pela
ANVISA

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Taxa de internacoes de idosos (60 a 74 anos) por condicOes sensiveis
a atencao basica (como asma, hipertensao...)

» portaria MS/SAS 221/08, a ESF se mostra como forma eficiente de organizacdo da

Atencao Basica.
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Fonte — Sistema de Informacg&o Hospitalar do SUS — SIH/SUS

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Taxa de internacdes de idosos por condicdes sensiveis a atencao basica segundo
faixa etaria e Cobertura dos idosos pela Estratégica Saude da Familia. Brasil,
2000-2014.

ICSAP/10 900,00 80,00
MIL Cobertura
800,00 ESF 70.00
700,00 60,00
600,00
50,00
500,00
40,00
400,00
30,00
300,00
200,00 20,00
100,00 10,00
0,00 0,00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
cobertura 60 a 64 65 a 69 70a74

Fonte — Sistema de Informacgdo Hospitalar do SUS — SIH/SUS
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E AGORA?
RETROCESSO PARA A SAUDE
DO IDOSO E
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL?

* Mudanca na Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB)

* Diminui¢ao dos recursos para a saude

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Politicas Nacionais de Aten¢ao Basica (PNABs)

* A PNSPI define que a atencao a saude dessa populacao tera como porta
de entrada a Aten¢do Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia
a rede de servicos especializada de média e alta complexidade.

A dependéncia é o maior temor nessa faixa etaria e evita-la ou

posterga-la passa a ser uma funcao da equipe de saude, em especial na
Atencao Basica.

A Atencao Basica é o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizacao, da humanizacao, da equidade e
da participacao social.

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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O que mudou entre as PNABs?

23/10/2017

e Ratificou ESF como estratégia de mudanca do modelo de atencado a saude
e Saude da pessoa idosa como area estratégica

e Reforca a ESF
e uniformizagao do programa, formalizagcdao dos incentivos financeiros

e Setembro de 2017
e Formalmente a ESF continua sendo estratégia prioritaria
* Porém, a ESF esta ameaca pela reorganizacdo organizacdo da captacao dos recursos federais

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Qual pode ser o impacto dessa mudanc¢a para a saude da pessoa idosa?

A ESF é eficiente, porém mais cara que outras formas como as UBS.

A possibilidade de repasse de recursos federais para outras formas
(mais baratas) de organizacdo da atencdo podem incentivar
municipios a nao utilizar a ESF.

* Para o Idoso é fundamental o atendimento domiciliar e
multidisciplinar.

* Isso afeta potencialmente os municipios mais pobres: prejudica
integralidade e pode aumentar as desigualdades regionais.
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Mudanca do financiamento

* Emenda Constitucional 29/00 (regulamentada pela Lei Complementar 141/12) -
assegura os recursos minimos para o financiamento das agdes e servicos publicos
de saude (Unido: valor destinado no ano anterior + variacdo do PIB; Estados/DF:
12% e Municipios: 15%, das receitas proprias vindas de impostos).

 Emenda Constitucional 86/15 — o dinheiro destinado pelo governo federal a
Saude é calculado com base em uma percentagem das receitas correntes
liquidas. Funciona assim: o governo federal arrecada impostos e contribuicdes. A
Constituicao estabelece que parte dessa arrecadacao deve ser transferida para
estados e municipios. O que resta é a Receita Liquida (RCL). A EC 86 estabelece
que, entre 2016 e 2020, parcela crescente da RCL devera ser destinada a Saude:
13,2% em 2016 e 13,7% em 2017 — até chegar a 15% em 2020. (aumento e
“garantido"!)

* A ESPERANCA ACABA COM:

 Emenda Constitucional 95/16 — Estabelece teto de gastos.
Limita gastos publicos por 20 anos. Desvincula as despesas
com saude das receitas.

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Como a EC 95/16 afeta a saude do idoso?

Queda nos investimentos em salde  SimulagSo do impacto da PEC 241 sobre o Gasto Federal do SUS caso vigorasse desde 2003 (em % do PIB),

2003 - 2015.
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Politicas de saude do idoso: avangos ou retrocessos?

DETERMINANTES DETERMINANTES
ECONOMICOS SOCIAIS

* A adocado do conceito de envelhecimento
ativo, em sua dimens3ao preventiva e de
manutencdao da capacidade funcional foi e
um avanco significativo. o

* Conceitualmente as politicas voltadas para
a populacao idosa estdao conectadas ao
cenario internacional e sdo, na verdade, ,t /
pioneiras na garantia de direitos ao idoso. __

* Contudo, esse arcabouco institucional esta
sendo colocado em perigo pelo
subfinanciamento e pela desestruturacao
da Atencao Basica.

ENVELHECIMENTO ATIVO

Imagem 1: Determinantes do envelhecimento ativo (de acordo com a OMS, 2005)
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Fonte: Orcamento da Republica federativa do Brasil, 2016 (Disponivel no Diario Oficial).
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Como a EC 95/16 afeta a saude do idoso?

Diminuicao da chance de Envelhecimento saudavel, de acesso e de qualidade dos
servicos publicos prestados.

Considerando que cerca de 70% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente do SUS
(PNS, 2013) e que os planos privados sao precarios para o cuidado e prevencao

Some-se a isso a desestruturacao da Atencdo Basica e do modelo proativo de atencdo a
saude.

SOBREVIVER para demandar cuidados e tecnologia sera uma grande ousadia tanto para o
idoso como para qualquer pessoa com dependéncia.

Por outra parte, ndo sera supresa a migracao externa de populacao
jovem. A tendencia é mais idosos perderem seus filhos por
migracao e a populacao sofrer outro impacto demografico por
desajuste da estrutura etaria.

O envelhecimento na agenda das politicas publicas nacionais
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Opcao de austeridade fiscal e desmonte do SUS atentado a VIDA, ao
Envelhecimento ao Estado de Bem-Estar

Devemos MONITORAR o Impacto do projeto de sociedade imposto pelo modelo
neoliberal, rentista, protetor do capital privado e nao da VIDA para, pelo menos, deixar
evidéncias cientificas das consequéncias nefastas do modelo imposto desde o Golpe de

2016.

Diminuicao do J ’

financiamento Ju _/ Aumento gasto

Aumento da

a(f populagdo idosa por pessoa Morte
fa> Prematura
: UJ ?}J de idosos
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)5 IC ICT Instituto de Comunicagao e Informacao
Cientifica e Tecnolégica em Saude

Instituto de Comunicacao e Informacao
Cientifica e Tecnoldégica em Saude

www.facebook.com/fiocruz.icict
twitter.com/@]Icict_fiocruz
www.youtube.com/videosaudefio

www.icict.fiocruz.br

Contato GISE: gise.fiocruz@gmail.com
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